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F.Dewi Kusumowardani *),  





The proportion of dengue events is still dominated by school-age children and not 
all school environments are free of larvae. The purpose of this study is to 
describe the larvae (SICENTIK) student activities against school larvae free 
numbers, student home environments and school buffers in Srondol Community 
Health Center. This type of research is observational with cross sectional design. 
The study sample was the total population of all 4th to 9th grade students in all 
elementary and junior high schools in the Srondol Community Health Center 
where the number of elementary schools was 15 and 6 junior high schools with 
2518 elementary school students and 2575 junior high school students. Data 
were analyzed by descriptive analysis. The results of the study revealed that 81% 
of schools had participated in implementing Sicentik but there were still 9.5% of 
schools that had not implemented Sicentik and 9.5% of schools had participated 
but the ABJ results were still below the standard to be free from transmission of 
DHF. Container index in the school environment is 90.5% and there are still 19% 
ABJ in the home environment of students who are vulnerable to dengue 
transmission. There are still schools that have not participated in the 
implementation of the potential for potential transmission of dengue in the school 
environment. Monitoring the implementation of Sicentik activities can improve the 
ABJ in schools and the home environment. 
 
Keywords: Sicentik, Larva Distribution, School Buffers 
 
PENDAHULUAN 
DBD masih menjadi salah satu 
masalah kesehatan di dunia, baik di 
Asia, Afrika  maupun  di Amerika 
(Badurdeen S. 2013), dan terutama 
pada negara – negara beriklim tropis 
seperti Indonesia. Sejak tahun 1968 
hingga saat ini tercatat oleh WHO 
sebagai negara dengan kasus DBD 
tertingi di Asia Tenggara (Profil 
Kesehatan Indonesia). Perkembangan 
kasus DBD di Indonesia pada tahun 
2016 adalah sebanyak 201.885 kasus 
dengan Angka Kesakitan sebesar 
73,96 per 100.000 penduduk dan 
Angka Kematian sebesar 0,79%. 
Dibandingkan dengan tahun 2015 
jumlah kasus DBD adalah sebanyak 
129.650 kasus dengan Angka 
Kesakitan 50,75 per 100.00 penduduk 
dan Angka Kematian 0,83% hal 
tersebut menunjukkan terjadinya 
peningatan kasus DBD di Indonesia 
(Redaksi. 2010).  
Berbagai upaya telah dilakukan 
oleh barbagai negara dalam upaya 
pengendalian penyakit DBD 
(Badurdeen S. 2013) termasuk upaya 
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yang telah dilakukan oleh Pemerintah 
Kota Semarang dalam mengendalikan 
penyakit DBD yang tertuang dalam 
Perda DBD No 5 Tahun 2010 tentang 
Pengendalian Penyakit Demam 
Berdarah Dengue (Demam, P. & 
Dengue, B, 2010). Jumlah Penderita 
DBD di Kota Semarang Tahun 2016 
turun menjadi 448 kasus dari 1.737 
kasus pada tahun sebelumnya. 
Incidence Rate juga terjadi penurunan 
yang signifikan dari yang sebelumnya 
(tahun 2015) 98,61 menjadi 25,22 
pada tahun 2016. CFR Tahun 2016 
meningkat, dari 1,2 pada Tahun 2015 
menjadi 5,12. Kasus DBD tahun 2017 
terbanyak pada golongan umur 5 – 9 
sebanyak 92 kasus (31%) menurun 
dibanding tahun sebelumnya sebanyak 
507 kasus dan pada usia 10 – 14 
tahun sebanyak 87 kasus atau 29%. 
Jika dilihat dari sudut lebih luas lagi 
maka golongan usia balita dan usia 
sekolah paling dominan.7 Hasil 
pemantauan didapati Angka Bebas 
Jentik (ABJ) yang masih belum 
memenuhi target Nasional untuk 
terhindar dari penularan DBD yakni 
sebesar 95%.3 Tahun 2015 ABJ Kota 
Semarang adalah sebesar 86,21% 
jauh lebih rendah dibandingkan ABJ di 
Tahun 2011 yang mencapai 91,12%. 
Rendahnya ABJ sangat berpotensi 
untuk terjadinya perkembangan virus 
DBD sehingga memungkinkan 
terjadinya penularan DBD (Kinansi, R. 
R., Widjajanti, W. & Ayuningrum, F. D. 
2017).  
Berdasarkan data Puskesmas 
Srondol tahun 2015 – 2016 didapati 
bahawa Angka Kesakitan DBD pada 
anak usia 5 – 14 tahun, dimana pada 
usia  tersebut merupakan usia anak 
sekolah, setiap tahunnya rata – rata 
mencapai 35% hingga 40% dan hasil 
pemantauan di Institusi Pendidikan 
didapati Angka Bebas Jentik ( ABJ ) 
yang masih rendah hal tersebut 
menunjukkan bahwa lingkungan 
sekolah merupakan tempat yang 
sangat potensial terjadinya 
perkembangan virus DBD sehingga 
memungkinkan terjadinya penularan 
DBD pada anak sekolah (Afrian, N., 
Widayati, D. & Setyorini, D. 2016). 
Oleh karena itu perlu dilakukan upaya 
pencegahan penularan DBD pada 
anak sekolah dengan menciptakan 
lingkungan sekolah yang bebas jentik 
dengan melibatkan masyarakat 
sekolah khususnya siswa – siswa 
sekolah tersebut (Sutomo, Aris 
Hartono, P. I. D. 2016). Hal tersebut 
harus dilakukan mengingat bionomic 
nyamuk yang menggigit disaat anak – 
anak berada di lingkungan sekolah 
(Dr. Soedarto, P., Setokoesoemo, P. 
D. S., Dr. Machfudz, M. & Yuwono, 
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Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mendeskripsikan kegiatan siswa 
cari jentik (SICENTIK) terhadap 
penurunan Angka Bebas Jentik 
sekolah, lingkungan rumah siswa dan 
buffer sekolah di wilayah kerja 
Puskesmas Srondol serta untuk 
melihat tingkat partisipasi sekolah 
terhadap kegiatan Sicentik juga 
melihat Angka Container Indeks di 
lingkungan sekolah. 
Pada kegiatan tersebut akan 
dilakukan praktik pelaksanaan 
pemantauan sarang nyamuk oleh 
siswa kelas IV-IX di lingkungan rumah 
dan di lingkungan sekolahnya di 
wilayah kerja Puskesmas Srondol 
yang masuk wilayah Kecamatan 
Banyumanik, mengingat Kecamatan 
Banyumanik merupakan Kecamatan 
potensial penularan DBD dan pada 
tahun 2016 menduduki peringkat ke-2 
se-Kota Semarang dan 2 
Kelurahannya masuk dalam 5 besar 
angka kesakitan tertinggi. Pemilihan 
sekolah diambil pada Kelurahan 
dengan angka kesakitan tinggi. 
Kegiatan pemantauan sarang nyamuk 
oleh siswa dilakukan setiap 
minggunya, yang kemudian dilakukan 
pengamatan terhadap pelaksanaan 
program secara teratur dan 
berkesinambungan serta mengamati 
pengaruh pelaksanaan program 
terhadap perkembangan kasus di 
wilayah tersebut. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan desain potong 
lintang. Sampel dalam penelitian ini 
adalah total populasi dari semua siswa 
kelas 4 - kelas 9 di semua SD dan 
SMP di wilayah Puskesmas Srondol 
dimana jumlah SD adalah sebanyak 
15 dan SMP sebanyak 6 sekolah 
dengan jumlah siswa Sekolah Dasar 
sebanyak 2518 anak dan siswa kelas 
7 – kelas 9 sebanyak 2575 anak. Data 
dianalisis dengan analisis deskriptif. 
Data didapat dari data sekunder 
Puskesmas Srondol berdasarkan hasil 
pemantauan di lapangan yang 
dilakukan oleh Petugas Surveilans 
Kesehatan (Gasurkes) di wilayah 
Puskesmas Srondol. Instrumen yang 
digunakan adalah formulir / buku 
pemeriksaan jentik yang dilakukan 
oleh siswa dan Form Checklist rekap 
siswa yang dilakukan oleh guru kelas. 
Variabel bebas perilaku siswa dalam 
melaksanakan SICENTIK dan 
partisipasi sekolah dalam upaya 
peningkatan ABJ sekolah sedangkan 
variabel terikatnya adalah Angka 
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Tabel 1. Karakteristk Sekolah dan Buffer sekolah berdasarkan Kelurahan lokasi 
sekolah 
Kelurahan Jumlah SD SMP Melakukan SICENTIK 
Srondol Kulon 3 1 4 
Srondol Wetan 8 5 11 
Banyumanik 4 0 4 
Jumlah 15 6 19 
 
Kelurahan Kategori ABJ (%) 
Srondol Kulon Sekolah 80 
 Buffer 86 
Srondol Wetan Sekolah 82 
 Buffer 91 
Banyumanik Sekolah 71 
 Buffer 87 
 
Berdasarkan Tabel 1. di atas 
diketahui bahwa dari 21 sekolah yang 
ada di wilayah Puskesmas Srondol 
masih didapat 2 sekolah yang belum 
melaksanakan kegiatan SICENTIK. 
ABJ Buffer lingkungan sekolah dari 3 
Kelurahan lebih tinggi dari ABJ rata – 
rata sekolah di masing – masing 
Kelurahan. Data ABJ diambil dari hasil 
pelaksanaan kegiatan SICENTIK yang 
dilakukan oleh siswa yang dicatat pada 
buku / lembar kegiatan SICENTIK 
yang selanjutnya direkap oleh guru 
kelas.  
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi CI sekolah dan ABJ lingkungan rumah siswa 
Variabel Jumlah (%) % 
Strata Sekolah   
SD 15  71,4 
SMP 6  28,6 
Total 21  100,0 
Container Indeks   
>5% 2  9,5 
<5% 4 (90,5) 90,5 
Total  21 (100,0) 100,0 
Partisipasi Siswa   
0% 2 (9,5) 9,5 
1%-99% 2 (9,5) 9,5 
100% 17 (81,0) 81,0 
Total 21 (100,0) 100,0 
ABJ Rumah Siswa I   
<95% 6 28,6 
>95% 15 71,4 
Total  21 (100,0) 100,0 
ABJ Rumah Siswa II   
<95% 2 9,5 
>95% 19 90,5 
Total  21 (100,0) 100,0 
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Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 
dari 21 Institusi Pendidikan yang ada 
di wilayah Puskesmas Srondol, 71,4% 
pelaksana kegiatan SICENTIK adalah 
Institusi Pendidikan berstrata Sekolah 
Dasar. Dimana dari 21 Institusi 
Pendidikan tersebut 81 % telah 
berpartisipasi melaksanakan kegiatan 
SICENTIK, 9,5% sekolah belum 
berpartisipasi sedangkan 9,5% lainnya 
telah berpartisipasi namun hasil ABJ 
masih dibawah target untuk dapat 
terbebas dari penularan penyakit DBD 
di lingkungan sekolah.  Container 
Indeks di 21 sekolah diketahui bahwa 
terdapat 2 sekolah yang CI-nya lebih 
dari 5% sedangkan. Hasil rekap 
pemantauan ABJ lingkungan rumah 
siswa yang I diketahui bahwa terdapat 
28,6% rumah siswa yang masih belum 
terbebas dari penularan DBD namun 
pada rekap pemantauan ABJ 
lingkungan rumah siswa yang ke-2 
prosentasi lingkungan rumah siswa 
yang masih berpotensi terjadi 
penularan penyakit DBD menurun 
menjadi 9,5%. 
PEMBAHASAN  
Capaian ABJ di sekolah, buffer 
sekolah dan lingkungan rumah siswa 
masih belum memenuhi target untuk 
dapat terbebas dari penularan penyakit 
DBD, dimana target Nasional yang 
ditetapkan adalah sebesar 95% 
dengan demikian lingkungan sekolah 
masih sangat potensial terjadinya 
perkembangan virus DBD dan masih 
berisiko tinggi untuk terjadinya 
penularan DBD pada anak sekolah. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh beberapa peneliti 
mengenai hubungan antara faktor 
lingkungan dan keberadaan jentik 
nyamuk di sekolah. 
SIMPULAN 
Sebagian besar pelaksana 
kegiatan SICENTIK adalah siswa 
Sekolah Dasar.  Belum semua sekolah 
di wilayah Puskesmas Srondol 
berpartisipasi melaksanakan kegiatan 
SICENTIK di lingkungan sekolahnya, 
karenanya diperlukan kerjasama lintas 
sektor dalam pelaksanaan kegiatan 
Sicentik. Pada sekolah yang telah 
melaksanakan kegiatan Sicentik masih 
didapat Angka Container Indeks di 
sekolah lebih dari 5% sehingga 
lingkungan sekolah tersebut belum 
terbebas dari penularan penyakit DBD. 
Terdapat peningkatan ABJ di 
lingkungan rumah siswa berdasarkan 
hasil rekapan pemantaun jentik yang 
dilakukan siswa pada hasil rekapan 
pertama dibandingkan hasil rekapan 
sebelumnya dengan demikian perlu 
dilakukan pengawasan langsung dan 
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evaluasi berkala serta memberikan 
pendampingan dalam pelaksanaan 
SICENTIK di sekolah. 
SARAN 
Bagi Dinas Kesehatan Kota 
Semarang agar dapat lebih 
meningkatkan kerjasama lintas sektor 
dengan Dinas Pendidikan Kota 
Semarang dan Kantor Kementrian 
Agama Kota Semarang sehingga 
kegiatan SICENTIK wajib dilakukan 
oleh semua sekolah serta lebih sering 
dilakukan lomba SICENTIK sebagai 
bentuk motivasi pelaksanaan program. 
Bagi Puskesmas Srondol agar 
memberikan pengawasan langsung 
dan evaluasi berkala serta 
memberikan pendampingan dalam 
pelaksanaan SICENTIK di sekolah. 
Bagi Institusi Pendidikan agar 
melakukan pengawasan terhadap 
pelaksanaan dan hasil rekap kegiatan 
SICENTIK di masing – masing 
sekolah. Bagi Kader SICENTIK agar 
melakukan kegiatan SICENTIK secara 
rutin dan melaporkan hasilnya secara 
teratur. 
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